
                                                                                              
โรงพยาบาลบ้านนา 

(BANNA  HOSPITAL) 
CPG : แนวทางการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ HIV จากแม่สูลู่ก ผูจ้ดัท า  :  นางสาววภิาพร เฉิน 

รหสั CPG  – PCT – 020 แกไ้ขครัง้ที ่05 :วนัทีบ่งัคบัใช ้วนัที ่06/06/67 หน้าที1่/1 
 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

          

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 

 
(นางสาววภิาพร เฉิน)  
นายแพทยช์ านาญการ 

 

 
(นายพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นายแพทยช์ านาญการ 

ประธานคณะอนุกรรมการทมี PCT 

 
 

(นายฐาปกรณ์ พรประภาศกัดิ)์ 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลบา้นนา 

เสีย่งสงู 
* NO ANC , PROM > 4 hr 
*กนิยาไม่สม ่าเสมอ หรอื น้อยกว่า 4 wks 
* VL at GA 36 wks > 50 cope/ml 
* ไมม่ผีล VL 
* พจิารณา Refer for LT C/S ถา้ VL > 1000 cope/ml      
    or  poor compliance  

ทารก*กนิยาAZT 4 mg / kg /dose  
q 12 hr นาน 4 wks (AZT 10 mg /CC) 
 ทารก กนิยาAZT+3TC+NVP นาน  6 wks 

- AZT  4  mg/kg/dose     q 12 hr 
- 3TC  2   mg/kg/dose    q 12 hr 
- NVP  4 mg/kg/dose    q 12 hr  

*นัดตรวจ PCR 3 ครัง้ 
อายุ0 ,1 เดอืน  และ 2 – 4 เดอืน ตดิตาม
ผลใน 1 – 2 wks 

*เกบ็เลอืดท า Dry spot for 
PCR,DNA HIV เมื่อเจาะ  
THS-PKU 
*เกบ็เลอืดใส่ขวด CBC  
เลก็ 2 ขวด+ใบส่งตรวจ
พเิศษ 
 

1.ตรวจ PCR ครัง้แรกถา้ PCR+ve ให ้Repeat PCR 2 ทนัท ีและให ้AZT+3TC+LPV/r (ขนาดยาเพื่อการรกัษา )+ตรวจHIV Genitype       (  Viral Resistance ) 
2.หากทารกอายุน้อยกว่า≤ 48 hr. และยงัไม่ไดย้า ARV ใหเ้ริม่ใหท้นัท ีแต่ถา้  >  48 hr. ไม่ตอ้งใหย้าแต่ตดิตามโดยการวนิิจฉยั 
3.ทีอ่ายุ 4 wksให ้Cotrimoxazon 6-8 mg/kg/day(TMP)x3day/wks (5 cc = 40 mg TMP)จนอายุครบ 1 ปี และ/หรอืPCR-ve  2 ครัง้ 
4.ตรวจ Anti HIV ทีอ่ายุ 18 เดอืน      5.กนินมผสมนาน 18 เดอืน/*หา้มเคี้ยวขา้วป้อนเดก็          6. ใหว้คัซนีตามปกต ิ
7.ส่งทมีเยีย่มบ้าน/ประสานชุมชน/ทารกอายุ 1 เดอืนนัดไปเขา้คลนิิก ARV วนัองัคารที ่รพ.นครนายก 

*ใหย้าทนัท/ีไม่เกนิ 1 ชม. 
*NPO ไม่งดยา/OG feed 
*ใหส้มุด Dot ยา 
*อาเจยีน1/2ชม.ป้อนใหม่เท่าเดมิ 
*ขอนมสงัคมสงเคราะห ์
 

 

 

*นัดตรวจ PCR   3   ครัง้ 
อายุ 0 , 1 และ 2 เดอืน  ตดิตามผล ใน 1 – 2 Wks 

ผูค้ลอดให ้AZT ขณะเจบ็ครรภ ์300 mg 

ทุก 3 ชม.ถงึคลอด หรอื 600 mg ครัง้

เดยีวยกเวน้ในราย VL < 50 cope/ml 

หรอืกนิยาดตีลอด  

 

ผูค้ลอดให ้AZT ขณะเจบ็ครรภ ์300 mg ทุก 3 ชม.
ถงึคลอด หรอื 600 mg ครัง้เดยีว  
 และ  NVP 200 mg single dose( โดยไม่ตอ้งใหถ้า้
คาดว่าจะคลอดภายใน 2 ชม.) 
 

ผูค้ลอดงดให ้Metherginถา้รบัยาสตูร HAART 

  ( EFV ,LPV/ r ) 

 

 

แนวทางการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ HIV จากแม่สูลู่ก 

ประเมินความเส่ียงมารดา 

เส่ียงต า่ 
* กนิยาตา้นไวรสั 3 ตวั 
*กนิยาสม ่าเสมอ 
*กนิยามากกว่า 4 wks 
*VL at GA 36 wks < 50 cope/ml 
 

 

งด ARM , F/E ,V/E,  Episiotomy โดยไม่จ าเป็น 

 



 


